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This study was an experimental laboratory. The aim of study was to know the site-specific retention rate and possibility of 
fluoride retention in saliva after tooth brushing program in primary school children. The subjects were 7 students aged 6-7 
year-old, who were in the first and second year class, and had free caries. They were intervented with tooth brushing 
campaign with sodium monofluorophosphat paste. Subsequently they received 3 time treatments, 1); brushing teeth by 
following rinsing as usual as they did, 2); brushing teeth by following single rinsing, and 3) brushing teeth without rinsing. 
The difference of fluoride retention in saliva was analyzed with Kruskal Wallis and post-hoc Mann Whitney. The results 
showed that the mean concentration of fluoride retention in saliva after 10 minutes tooth-brushing with single rinsing was 
higher than that of concentration fluoride retention in saliva as usual (p<0.05), while the concentration of fluoride 
retention increased significantly from 0.282 to 0.386 ppm (p<0.05) after 10 minutes tooth brushing with single rinsing. 
Unfortunately, there was no significant difference between tooth brushing with single rinsing and tooth brushing without 
rinsing. As conclusion, the highest concentration of fluoride retention in saliva was after tooth brushing followed with 
single rinsing could be recommended for dental prevention program through school health service programs in primary 
school children.  
 





   Karies gigi terjadi akibat suatu proses demine- 
ralisasi yang dapat melarutkan email gigi dan dapat 
terus berkembang hingga mencapai bagian pulpa 
gigi.1 Penyakit karies gigi banyak ditemukan pada 
sebagian besar masyarakat baik di negara-negara 
industri dan negara berkembang, termasuk di 
Indonesia. Berdasarkan profil kesehatan gigi dan 
mulut di Indonesia yang terangkum dalam Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 
dilaporkan bahwa prevalensi karies mencapai 72,1% 
dengan prevalensi karies aktif mencapai 46,5% dan 
DMF-T rata-rata 4,3.2,3 Data tersebut menunjukkan 
bahwa prevalensi karies gigi di Indonesia masih cu- 
kup tinggi. Tingkat karies tersebut merupakan ma- 
salah dalam bidang kesehatan gigi dan mulut, se- 
hingga diperlukan upaya untuk penanggulangan- 
nya. Salah satu upaya penanggulangan adalah me- 
ningkatkan upaya pencegahan. 
   Beberapa negara maju dan berkembang telah 
melaksanakan usaha pencegahan karies gigi, antara 
lain dengan menggunakan fluor. Aplikasi fluor dapat 
berupa fluoridasi air minum, penambahan fluor pada 
susu, garam, vitamin dan bahan makanan lain, peng- 
gunaan pasta gigi mengandung fluor serta berkumur 
larutan fluor. 4,5 
   Menyikat gigi dengan pasta gigi mengandung     
fluor merupakan cara yang paling umum digunakan 
untuk kontrol karies pada saat ini. Metode ini meru- 
pakan metode yang paling sederhana dan paling 
rasional untuk memerangi karies pada individu di 
tiap umur. Secara teoritis metode ini ideal jika di- 
kombinasikan dengan efek mekanis penyikatan gigi 
pada plak yang bersifat kariogenik untuk penghan- 
taran fluor dari saliva ke permukaan gigi. 
   Banyak penelitian telah dilakukan tentang retensi 
ion fluor setelah pemberian fluor secara topikal me- 
lalui cara menyikat gigi dengan pasta gigi me-      
ngandung fluor, yaitu terlihat adanya hubungan 
antara tingkat retensi fluor di dalam saliva dengan 
dosis fluor pasta gigi.6-8 Lebih lanjut, dilaporkan 
bahwa rata-rata konsentrasi fluor saliva akan me-


































ningkatan konsentrasi fluor yang diaplikasikan 
melalui pemberian fluor secara topikal.7,9 
   Kemudian dilaporkan pula bahwa tingkat fluor di 
dalam duktus saliva, keseluruhan saliva dan tum- 
pukan plak setelah perawatan dengan pengolesan 
fluor di rumah memperlihatkan peningkatan kon- 
sentrasi ion fluor, keadaan ini sangat bergantung 
pada waktu pengolesan yang merupakan faktor 
penting dalam meningkatkan tingkat ion fluor di 
dalam saliva. Di samping itu, ditemukan retensi ion 
fluor di dalam saliva yang cukup besar setelah 
menyikat gigi dengan pasta gigi mengandung fluor 
yang rendah pada anak usia 7-9 tahun. Walaupun 
demikian, rerata fluor saliva akan kembali kepada 
konsentrasi normal pada waktu 30 menit setelah 
penyikatan gigi.6,8 
   Kemungkinan terdapat hubungan antara aktivitas 
karies dan retensi fluor setelah menyikat gigi, dan 
kemungkinan berkumur dengan air setelah me- 
nyikat gigi harus diminimalisir untuk mendapatkan 
efek maksimum dari pajanan fluoride harian yang 
berasal dari pasta gigi. Beberapa penelitian melapor- 
kan bahwa kebiasaan berkumur mempunyai peran- 
an penting dalam retensi fluor dari pasta gigi, yang 
dapat berefek pada efikasi klinisnya8 dan merupakan 
suatu pencegahan yang mudah, murah dan sangat 
bermanfaat di negara berkembang seperti Indonesia. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mem- 
bandingkan retensi fluor dalam saliva sesudah me- 
nyikat gigi dengan berkumur satu kali dan tanpa 
berkumur.  
 
BAHAN DAN METODE 
 
   Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperi- 
mental kuasi dengan rancangan eksperimental seri. 
Subjek penelitian adalah 7 anak usia 6-7 tahun yang 
bebas karies.  
   Subjek yang dipilih adalah siswa kelas 1 dan 2 
berusia 6-7 tahun karena pada tahap ini penyampai- 
an pendidikan kesehatan gigi dan mulut dan pe- 
nerapan kegiatan menyikat gigi bersama di dalam 
kelas sebagai usaha pencegahan terhadap terjadinya 
karies gigi lebih efektif. Di samping itu murid usia 
6-7 tahun merupakan usia anak aktif mencontoh 
perilaku yang diajarkan oleh guru dan orang tuanya.  
   Penelitian diawali dengan penyebaran infor- med 
consent yaitu untuk mendapatkan persetuju- an 
orangtua murid. Kemudian, seluruh subjek 
penelitian diminta kesediaannya untuk menjalani 
proses pengambilan sampel saliva. 
   Hari pertama seluruh murid yang terpilih sebagai 
subjek penelitian diminta menyikat gigi dengan pas- 
ta gigi mengandung fluor sodium monofluoro- 
fosfat 0,342 ppm selama 2 menit, lalu berkumur  
seperti yang biasa mereka lakukan sehari-hari. Ke- 
mudian pada hari ke dua subjek penelitian diminta 
menyikat gigi tanpa pasta gigi selama di rumah dan 
di sekolah sebagai tahap penetralisir. Pada hari ke 
tiga, kepada seluruh subjek penelitian diminta me- 
nyikat gigi dengan pasta gigi mengandung fluor 
selama 2 menit, lalu berkumur dengan 15 ml akua- 
des sebanyak satu kali. Pada hari ke empat subjek 
penelitian diminta menyikat gigi tanpa pasta gigi 
selama di rumah dan di sekolah sebagai tahap pe- 
netralisir yaitu menghilangkan efek perlakuan sebe- 
lumnya terhadap saliva. Pada hari ke lima, seluruh 
subjek penelitian diminta menyikat gigi dengan pas- 
ta gigi mengandung fluor selama 2 menit, dan tidak 
diperbolehkan berkumur.  
   Pengumpulan saliva dilakukan pada saat sebelum 
dan sesudah perlakuan menyikat gigi setelah 10 dan 
20 menit dengan cara saliva ditampung ke dalam 
gelas ukur plastik 10 ml. Kemudian saliva yang ter- 
kumpul dianalisis untuk mengetahui konsentrasi ion 
fluor dengan menggunakan alat UV-VIS Spectro- 
photometer di Laboratorium Afiliasi Fakultas MIPA 
UI. 
   Hasil pengukuran konsentrasi ion fluor diolah  
menggunakan program komputer SPSS/Windows 
versi 15, dengan metode analisis statistik non 




   Subjek penelitian yang berjenis kelamin laki-laki 
lebih sedikit daripada perempuan, karena di sekolah 
tersebut siswa didominasi wanita. Umur subjek pe- 
nelitian berkisar 6-7 tahun dengan presentase 42,9% 
untuk anak usia 6 tahun dan 57,1% untuk anak usia 
7 tahun (Tabel 1).  
   Grafik 1 memperlihatkan distribusi nilai rerata ka- 
dar ion fluor saliva pada tiga kelompok perlakuan 
sebelum berkumur, serta 10 dan 20 menit setelah 
berkumur. Pada kelompok berkumur dengan cara 
biasa, cara sekali berkumur dan tanpa berkumur ter- 
dapat peningkatan kadar ion fluor saliva dibanding- 
kan kadar ion fluor saliva awal. Pada menit ke-10 
pasca menyikat gigi dan berkumur dengan cara bia- 
sa terjadi penurunan kadar ion fluoride dari 0,256 
ppm menjadi 0,245 ppm yang kemudian diikuti de- 
ngan kenaikan kadar ion fluor pada menit ke-20 yai- 
tu mencapai 0,304 ppm. Pada waktu 10 menit se- 
telah kumur dengan cara sekali berkumur terjadi pe- 
ningkatan kadar ion fluor saliva terbesar yaitu dari 
0,282 menjadi 0,386 ppm yang kemudian menurun 
hingga  0,301 ppm pada menit ke 20. Sedangkan 
pada kelompok tanpa berkumur peningkatan yang 
terjadi tidak sebesar berkumur dengan cara sekali 
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menurun hingga mencapai kadar ion fluor saliva 
awal (Grafik 1).  
 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis ke-
lamin dan usia  
 
Karakteristik  Jumlah % 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 4 43 
Perempuan 3 57 
Umur     
6 tahun 4 43 




Grafik 1.  Rerata  perubahan  konsentrasi  ion  fluor dalam   
                 saliva sebelum menyikat gigi, pada menit ke-10    
                 dan menit ke-20 sesudah kumur cara biasa, ber-  
                 kumur satu kali dan tanpa berkumur 
 
   Tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik, konsen- 
trasi ion fluor saliva pada kelompok cara biasa tidak 
berbeda bermakna dibandingkan dengan kelompok 
melakukan berkumur satu kali (p=0,259), demikian 
juga antara kelompok cara biasa dibandingkan de- 
ngan kelompok tanpa berkumur (p=0,209), dan ke- 
lompok melakukan berkumur satu kali dibanding- 
kan dengan kelompok tanpa berkumur (p=0,710) 
tidak berbeda bermakna.  
   Ada perbedaan kadar ion fluor saliva yang ber- 
makna antara kelompok cara biasa dibandingkan 
dengan kelompok yang melakukan berkumur satu 
kali (p=0,007), akan tetapi tidak ada perbedaan 
bermakna antara  kelompok  cara  biasa  dengan  ke-                                                                                
lompok  tanpa berkumur, dan antara kelompok yang  
melakukan berkumur satu kali dengan kelompok 
tanpa berkumur (p>0,05) (Tabel 3).  
Tabel 2. Hasil uji nilai rerata kadar retensi fluor di dalam 
saliva pada waktu sebelum menyikat gigi (0 
menit) berdasarkan cara berkumur  
 
Cara berkumur Rerata kadar 
ion fluor saliva (ppm) 
p 
Cara Biasa 
0,256 ± 0,09 0,259 
Berkumur satu kali 
Cara Biasa 
0,256 ± 0,06 0,209 
Tanpa berkumur 
Berkumur satu kali 
0,282 ± 0,04 0,710 
Tanpa berkumur 
 
Tabel 3. Hasil uji nilai rerata kadar retensi fluor di dalam 
saliva pada waktu 10 menit setelah menyikat 
gigi berdasarkan cara berkumur  
 
Cara berkumur Rerata kadar  
ion fluor saliva (ppm) 
p  
Cara Biasa 
0,245 ± 0,186 0,007 
Berkumur satu kali 
Cara Biasa 
0,245 ± 0,08 0,456 
Tanpa berkumur 
Berkumur satu kali 
0,386 ± 0,140 0,073 
Tanpa berkumur 
   Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05)        
 
   Tabel 4 memperlihatkan perbedaan nilai rerata ka- 
dar ion fluor saliva pada waktu 20 menit. Tidak ter- 
dapat perbedaan kadar ion fluor saliva yang bermak- 
na (p>0,05) pada semua kelompok.  
 
Tabel 4.  Hasil uji nilai rerata kadar retensi ion fluor di 
dalam saliva pada waktu 20 menit setelah 
menyikat gigi  berdasarkan cara berkumur 
 
Cara berkumur Rerata kadar  
ion fluor saliva (ppm) 
p  
Cara Biasa 
0,304 ± 0,171 0,209  
Berkumur satu kali 
Cara Biasa 
0,304 ± 0,111  0,535  
Tanpa berkumur 
Berkumur satu kali 
0,301 ± 0,014  
 
0,318 Tanpa berkumur 
 
   Grafik 2 menunjukkan konsentrasi ion fluor da- 
lam saliva sebelum dilakukan intervensi program 
sikat gigi bersama di dalam kelas (PSGB) adalah 
0,25 ppm, kemudian sesudah dilakukan intervensi 
PSGB dengan melakukan berkumur satu kali setiap 
pagi selama 2 menit terlihat peningkatan konsentrasi 
ion fluor yang bermakna di dalam saliva menjadi 





































Grafik 2.  Konsentrasi  fluor  saliva  sebelum  dan sesudah   




   Pada penelitian ini, pengambilan saliva dilaku- 
kan pada waktu sebelum anak melakukan kegiatan 
menyikat gigi pada menit ke-10 dan ke-20 setelah 
intervensi. Pengambilan data  pada menit ke-10 dan 
ke-20 berdasarkan penelitian yang dilakukan       
Sjogren memperlihatkan adanya kenaikan kadar ion 
fluor di dalam saliva pada menit ke-5 kemudian   
akan menurun hingga menit ke-20 secara cukup 
drastis dan terus menurun perlahan hingga menit ke-
180. Pengambilan saliva dilakukan dengan meng-
gunakan resting method, karena konsentrasi ion 
fluor di dalam saliva istirahat lebih tinggi dari kadar 
ion fluor saliva yang distimulasi.8 
   Rerata kadar ion fluor saliva yang diambil tanpa 
diberi perlakuan apapun sebelumnya berkisar antara 
0,245-0,304 ppm. Kadar fluor tersebut sesuai deng- 
an pendapat Dawes dan Whitford yang menyatakan 
bahwa kadar ion fluor saliva normal berkisar antara 
0,19-1,9 ppm.9  
   Hasil penelitian menunjukkan peningkatan kadar 
ion fluor saliva terjadi setelah intervensi pada ke- 
lompok yang berkumur satu kali pada menit ke-10 
(p<0,05). Hal ini sesuai dengan pernyataan Issa bah- 
wa semakin sedikit frekuensi berkumur, semakin ba- 
ik keadaan fluor dalam saliva.8 Peningkatan kadar 
ion fluor saliva setelah berkumur pada waktu ke 10 
menit tidak berlangsung lama, karena pada menit 
ke-20 setelah berkumur, terlihat kadar ion fluor di 
dalam saliva mengalami penurunan hingga menca- 
pai nilai 0,301 ppm. Sementara itu, beberapa pene- 
litian lain melaporkan bahwa retensi ion fluor dalam 
saliva setelah berkumur larutan fluor, sangat dipe- 
ngaruhi oleh kecepatan alir saliva dan volume saliva 
sebelum atau sesudah penelanan, yang mengakibat- 
kan peningkatan kadar ion fluor saliva hanya ber- 
langsung singkat.10,11  
   Pada kelompok tanpa berkumur tidak terlihat ada- 
nya perbedaan peningkatan ion fluor di dalam saliva 
yang bermakna, keadaan ini mungkin dikarenakan 
ketidaknyamanan yang dirasakan oleh responden 
sehingga responden cenderung banyak menelan atau 
membuang ludah lebih banyak dari biasanya. Akan 
tetapi, rerata konsentrasi ion fluor di dalam saliva 
dengan cara ini masih relatif lebih tinggi dibanding- 
kan dengan cara lainnya. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Sjorgen.6  Kadar  ion 
fluor pada menit ke-20 pun masih relatif lebih tinggi 
jika dibandingkan dengan kadar ion fluor pada cara 
lain. Keadaan ini baik untuk mempertahankan ting- 
kat fluor di dalam saliva yang tinggi sehingga me- 
mungkinkan terbentuknya lapisan film yang me-  
ngandung fluor pada permukaan email akan me-
maksimalkan aksi proteksinya terhadap gigi.  
   Peningkatan konsentrasi ion fluor yang terjadi pa- 
da cara biasa dan pada kelompok yang berkumur 
satu kali memperlihatkan hasil yang bermakna. Hal 
ini menunjukkan bahwa pada kelompok yang ber- 
kumur satu kali lebih baik daripada cara yang biasa 
dilakukan oleh responden di rumah, yaitu dengan 
cara beberapa kali berkumur. Pada kelompok yang 
melakukan berkumur satu kali dan tanpa berkumur 
tidak terlihat perbedaan bermakna bila dilihat dari 
kenaikan kadar ion fluor yang terjadi pada menit ke-
10. Akan tetapi berdasarkan data yang ada, tanpa 
berkumur masih menunjukkan kadar ion fluor yang 
lebih tinggi jika dibandingkan dengan cara biasa 
ataupun pada kelompok yang berkumur satu kali. 
   Perbedaan konsentrasi ion fluor pada menit ke-20 
tidak terlihat bermakna jika dibandingkan antara se- 
tiap cara. Sedangkan angka penurunan terbesar ter- 
jadi pada cara tanpa berkumur. Hal ini mungkin di- 
sebabkan seringnya anak menelan saliva setelah a- 
plikasi cara ini sehingga fluor lebih cepat terbuang. 
   Konsentrasi ion fluor juga dilihat pada sebelum 
dan setelah dilaksanakannya program sikat gigi ber- 
sama. Pada Grafik 2 dapat dilihat terjadi peningkat- 
an yang bermakna setelah program sikat gigi ber- 
sama di dalam kelas. Hal ini dapat menjadi salah sa- 
tu parameter keberhasilan intervensi pendidikan ke- 
sehatan gigi dan mulut yang telah diberikan oleh 
guru kepada murid-muridnya. Akan tetapi, pening- 
katan konsentrasi ion fluor di dalam saliva tidak da- 
pat bertahan lama, karena secara teoritis, waktu per- 
lekatan ion fluor pada saliva yang berasal dari pem- 
berian fluor secara lokal paling lama hanya bertahan 
selama 6 jam. Sedangkan pada pemberian fluor me- 
lalui penggunaan pasta gigi, fluor hanya dapat ber- 
tahan selama 30 menit.  
   Walaupun demikian, hasil penelitian ini meleng- 
kapi beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh 
beberapa peneliti sebelumnya tentang pencegahan 
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pengaplikasian pada kelompok yang melakukan 
berkumur satu kali dapat meningkatkan kadar ion 
fluor di dalam saliva, sehingga dapat direkomen- 
dasikan sebagai cara pencegahan karies gigi. Ter- 
bentuknya biofilm yang berasal dari saliva yang 
mengandung ion fluor melekat pada permukaan e- 
mail gigi dalam jangka waktu lama akan bermanfaat 
dalam pencegahan terhadap terjadinya karies gigi 
melalui proses remineralisasi enamel.10   
   Sebagai kesimpulan, konsentrasi retensi kadar ion 
fluor dalam saliva tertinggi adalah dengan cara se- 
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